DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ORIENTACNI VYSETRENI VYSETRENI C PASIVNIMI FUNKCNiMI POHYBY:

Pfi vySetfeni anteflexe fixuje terapeut jednou rukou hrudnik v oblasti sterna, druhou rukou,
polozenou na temeni hlavy pacienta vede pohyb. Brada sméfuje do fossa jugularis.

PTi vySetfeni retroflexe stoji terapeut vedle pacienta. Jednou rukou fixuje CTh pfechod,
druhou rukou, polozenou na ¢ele pacienta, vede pomalu pohyb do zaklonu.

PFi vySetfeni lateroflexe stoji terapeut za sedicim pacientem, jednou rukou fixuje rameno na
strané uklonu a druhou rukou, poloZzenou na spanku pacienta vede pohyb.

PTi vySetfeni rotace terapeut stoji za sedicim pacientem. Rotaci vySetiujeme ve Ctyfech
polohach:

1. Ve vzpfimeném postaveni terapeut fixuje rameno, od kterého otaci hlavu a sleduje,
jak daleko pfiblizi bradu k ramennimu kloubu. V koneéné fazi si ovéfime pohyb v segmentu
atlas — occiput (AO) jemnym zapruzenim. Po dobu vysetfeni je nutné zachovat vzpfimené
drzeni kréni patefe.

2. V maximalnim predklonu terapeut fixuje svymi pfedloktimi obé ramena
vySetfovaného. Jednou rukou ho uchopi za bradu, druhou ruku ma polozenou na zahlavi.
Obé ruce provedou pasivni rotaci ke své strané. V této poloze probiha rotacni pohyb
zejména v segmentu atlas — axis (AA resp. C1-2). Je-li rotace omezena nebo bolestiva,
predpokladame dysfunkci tohoto segmentu.

3. V maximalnim pfedkyvu (tj. pfedklonu hlavy proti vzpfimené kréni patefi)
postupujeme stejné jako v pfedchozim pfipadé. Dbame na to, abychom béhem celého
pohybu udrzZeli skutecné predkyv. Pfi tomto vySetfeni jsme zaméfeni na segment C2-3.

4, Pfi vySetfeni rotace v zaklonu je poloha vySetfovaného stejna jako v predchozim
pripadé. Terapeut uvede C patef obéma rukama do zaklonu, pfi provedeni pasivni rotace se
jeho ruce kfizi. To znamena, Ze ruka, ktera je na zahlavi, tlaci zahlavi od sebe a soucasné
ruka na bradé tla¢i bradu od sebe (napf. leva ruka terapeuta na bradé, rotuje hlavu vpravo).
V této poloze vySetiujeme segmenty C3-4 a nizsi.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ATLANTO OCCIPITALNi SKLOUBENI - ANTEFLEXE

Poloha pacienta: leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut si polozi hlavu pacienta na svoji dlan a vidlicka utvofena z palce a
ukazovaku této ruky je té€sné pod lebkou. Hrbet fixujici ruky musi leZet na lehatku. Druhou
rukou, poloZenou na &ele pacienta, prsty jdou pres oci a vyhybaji se nosu, provede anteflexi
hlavy proti vzpfimené kréni patefi. Pohybu pomaha i spodni ruka, brada pacienta se
priblizuje ke krku.

Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled oéi k bradé, vydech

Nejcastéjsi chyby: tlak horni ruky pfimo k lehatku, ne rotacné, flexe celé kréni patefe



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ATLANTO OCCIPITALNi SKLOUBENI - RETROFLEXE

Poloha pacienta: leh na zadech, hlava je mimo stul.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut na strané rotace polozi hlavu pacienta na svoje pfedlokti a ruku ma
pod bradou, na opaéné strané poloZi palec na horni Eelist smérem k uchu, hrana ruky
(ukazovak) je tésné na nad cervikokranialnim pfechodem na lebce, pak rotuje hlavu pacienta
0 25-30°, (maximalné 45°), tak ,uzamkne* segment C1-2. Nasledné provede zaklon hlavy
proti vzpfimené kréni patefi (ukazovak tvofi hypomochlion).

Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR.

Aktivace: nadech

Relaxace: vydech

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfili§ velké rotaci. Terapeut nedba na to, aby byl zaklon
proveden proti vzpfimené C patefi, a provadi extenzi celé kréni patefe.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ATLANTO OCCIPITALNi SKLOUBENI — LATEROFLEXE |

Poloha pacienta: leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut polozi ruce na spanky a tvare a rotuje hlavu pacienta o vice nez 25-
30°, maximalné 45°, tak ,uzamkne® segment C1-2. Pak provadi uklon hlavy proti vzpfimené
kréni patefi smérem k hrudniku (zveda hlavu od lehatka a palec tvofi hypomochlion).
Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR.

Aktivace: nadech

Relaxace: vydech

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfili§ velké rotaci. Terapeut nedba na to, aby byl uklon
proveden proti vzpfimené C patefi. Terapeut provadi pruzeni pfili§ velkou silou.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ATLANTO OCCIPITALNi SKLOUBENI — LATEROFLEXE II

Poloha pacienta: leh na zadech, hlava je mimo st(l

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut na strané rotace polozi hlavu pacienta na svoje pfedlokti a ruku ma
pod bradou, na opaéné strané poloZi palec na dolni €elist, prsty na zahlavi, pak rotuje hlavu
pacienta o vice nez 25-30° (maximalné 45°), tak ,uzamkne® segment C1-2. Nasledné
provede uklon hlavy proti vzpfimené kréni patefi smérem k hrudniku (zveda hlavu od lehatka
a palec tvofi hypomochlion).

Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR.

Aktivace: nadech

Relaxace: vydech

Nejcastéjsi chyby: Hlava je v pfili§ velké rotaci. Terapeut nedba na to, aby byl tklon
proveden proti vzpfimené C patefi. Terapeut provadi pruzeni pfrili§ velkou silou.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

C1-C2 LATEROFLEXE

Poloha pacienta: leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut polozi ruce na spanky a tvare, palce jsem polozena na dolni Celisti (na
planované strané uklonu je lepSi mit ruku o néco nize). Pak provadi uklon hlavy proti
vzpfimené kréni patefi. Drzite polohu v pfedpéti a zjiStujete, jestli se uklon zvySuje béhem
nadechu, nebo vydechu

Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR.

Aktivace: V pripadé, ze se segment uvolfiuje do nadechu, aktivace neni, kdyz do vydechu,
pak hluboky nadech.

Relaxace: pomaly nadech pfi relaxaci do nadechu, vydech v opaéném pfipadé

NejcastéjsSi chyby: Terapeut nedba na to, aby byl Uklon proveden proti vzpfimené C patefi.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SEGMENTY C2-3 AZ C5-6 - ROTACE
Poloha pacienta: sed
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Pfi vySetieni jednu rukou polozi plosné palcem a ukazovakem na oblouk C2.
Posledni ¢lanek palce musi dosahovat na lateralni ¢ast Sije (na pfiny vybézek obratle). Tlak
palce je mirny, neznamena fixaci. Rotace se provadi druhou rukou tlakem na bradu, smérem
k palci ruky na Siji. Pfi fyziologickém nalezu po rotaci 20-30 stupfiit muzete citit zvySeni tlaku
pficného vybézku do palce. Pohyb zastavime a prsty posuneme o obratel nize. Pomalu
zvétSujeme rotaci a cekame na ,naraz” (dotyk) vybézku do palce a pohyb opét zastavime.
Pokud je rotace minimalni, nebo Zadna, jedna se o blokadu pfisludného segmentu. VySetfuje
se do segmentu C5/6.

PFi terapii je poloha ruky shodna s vySetfenim, pouze se zvysi tlak, kterym spodni obratel
segmentu fixuje.

Technika: diagnosticka i terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled oci do strany (proti sméru mobilizace), odpor proti automatické rotaci hlavy
rukou terapeuta, nadech

Relaxace: pohled ve sméru mobilizace, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut se snazi obratel fixovat a nerespektuje prvni dotyk vybéZku
pod palcem. Pokud v rotaci pokracujete, mizete vidét pohyb palce smérem dorzalné, jez je
tlaCen rotujicim obratlem. Terapeut neudrzi C patefe ve vzpfimeném postaveni. Pfi terapii
pouZziti vétsi sily pfi odporu i mobilizaci.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SEGMENTY CO0-1 A C2-3 AZ C5-6 — VENTRODORZALNi POSUN

Poloha pacienta: sed na kraji lehatka

Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta.

Provedeni: Uchopi jeho hlavu tak, ze loketni jamka je na Cele, malik ma pfilozen na oblouk
horniho obratle segmentu. Druhou rukou fixujeme oblouk dolniho obratle mezi palcem a
ukazovakem. Tlakem paze a pfedlokti na hlavu sune hlavu a C patef az po horni obratel
segmentu dorzalné.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni mobilizace

NejcastéjSi chyby: Postaveni vySetfovaného segmentu by nemélo byt v lordéze, jinak
provadime extenzi a ne posun. Proto je nutné napfimené postaveni C patefe. Toho

dosahneme predevsim u hornich segment( postavenim hlavy pacienta v mirném predklonu.

Poznamka: VySetfeni segmentu C1-2 neni mozné pro existenci dens axis. Pro vySetieni
segmentu C0/1 je mozna a spravna fixace oblouku C2.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SEGMENTY C2-3 az C5-6 — LATEROLATERALNIi POSUN

Poloha pacienta: sed

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Uchopi jeho hlavu mezi pazi a predlokti, loketni jamka je pfiblizné v drovni ucha,
malik ma pfiloZen z lateralni strany na hornim obratli vySetfovaného segmentu. Druhou
rukou fixuje pficny vybézek dolniho obratle radialni hranou ukazovaku, ostatni prsty jsou
polozeny na krku. Tlakem paze a prfedlokti na hlavu sune terapeut hlavu a C patef az po
horni obratel segmentu lateralné do predpéti.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni mobilizace

Nejcastéjsi chyby: provedeni pohybu do lateroflexe, ne posunem.

Poznamka: Vzhledem k anatomickému uspofadani neni mozni vySetfovat segmenty C0/1 a
C1/2.



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SEGMENTY C2-3 AZ C5-6 - LATEROFLEXE

Poloha pacienta: leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut na jedné strané polozi ruku na tvar a spanek, palec je na dolni Celisti.
Ruka na strané uklonu je na lateralni strané krku a vytvafi radialni hranou ukazovaku
hypomochlion ve vySi spodniho obratle vySetfovaného segmentu. Provede uklon hlavy a
kréni patefe az k ukazovaku, patef pod vySetfovanym segmentem musi byt vzpfimena.
Technika: diagnosticka, terapeuticka PIR.

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled o¢i dold, vydech

NejcastéjSi chyby: Terapeut nedba na to, aby byl Uklon proveden proti vzpfimené C patefi.
Poznamka: Pokud by pacient reagoval podle ,Gaymansovych pravidel®, u sudého segmentu

(C2/3, C4/5) se postupuje podle pfedchoziho popisu a u lichych (C3/4, C5/6) by pfi aktivaci
pacient pomalu vydechoval a mobilizaci terapeut provadi na konci nadechu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

MAUALNI TRAKCE C PATERE

Manualni trakce C patefe vieze na zadech:

Poloha pacienta: leh na zadech.

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi ruce pod hlavu pacienta tak, Ze se tenary opfe o mastoidealni
vybézky, prsty jsou polozeny na sobé a podkladaji Siji. Provede jemny tah v ose patefe, tim
vznika predpéti.

Technika: diagnosticka (trakéni test), terapeuticka PIR

Aktivace: pohled k ¢elu, nadech

Relaxace: pohled pfed sebe, vydech

Manualni trakce C patere vsedé:

Poloha pacienta: sed.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut uchopi hlavu pacienta do svych rukou tak, ze ma palce opfené o
zahlavi, tenary o mastoidealni vybézky, hypotenary o dolni Celist a prsty sméfuji kranialné.
Predlokti opira o pacientova ramena. Terapeut svymi pfedloktimi zatlaéi do ramen a tim
ziska predpéti.

Technika: diagnosticka (trakéni test) terapeuticka PIR

Aktivace: pohled nahoru, nadech

Relaxace: pohled dold, vydech

Nejcastéjsi chyby: Pfilis velky tah v pfedpéti. Pacient sou¢asné s pohledem k &elu zakloni
hlavu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

CTh PRECHOD - LATERALNIi POSUN S ANTEFLEXI V CC:
Poloha pacienta: Sed
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Palec jedné ruky fixuje trn spodniho obratle vySetfovaného segmentu ze strany.
Terapeut druhou rukou uchopi hlavu pacienta (palec je v zahlavi, Il. a lll. prst na dolni Celisti,
IV. a V. pod ni). Provede anteflexi hlavy a pak provedete pohyby C patefe do extenze,
rotace na svoji stranu a lateroflexe na opacnou stranu (smérem Kk fixujici ruce). Tim
uzamkne segmenty C patefe a zacilite techniku do C-Th pfechodu. Tato ruka prsty drzi a
usmeérriuje hlavu, zaroven tenarem fixuje ze strany kréni obratle, pokud mozno az po horni
vySetfovaného segmentu a pruzi laterainé proti palci na trnu dolniho obratle. Cim nizsi
segment vySetfujeme, nebo mobilizujeme, tim by mél byt vétSi extenze, pfipadné rotace C
patefe, kterou segmenty uzamykame.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni i PIR

Aktivace: pohled oci vzhlru, nadech

Relaxace: pohled pfed sebe, vydech

NejcastéjsSi chyby: Nedostate¢né zacileni do segmentu spravnym zaklonem, uklonem a
protirotaci, nebo naopak snaha vyraznéjsi extenzi a rotaci u pacientli s omezenou hybnosti

C patefe. Nedostateéné udrzeni anteflexe CC prechodu. Pfi vydechu v relaxaéni fazi se
pacient diva k bradé a tim rusi zaklon.

12



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

CTh PRECHOD - LATERALNIi POSUN
Poloha pacienta: sed
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Palec jedné ruky fixuje trn spodniho obratle vySetfovaného segmentu ze strany.
Terapeut druhou rukou uchopi hlavu pacienta (palec je v zahlavi, Il. a lll. prst na dolni Celisti,
IV. a V. pod ni). Provede extenzi, rotaci na svoji stranu a lateroflexi na opa¢nou stranu
(smérem k fixujici ruce) kréni patefe. Tim uzamkne segmenty C patefe a zacili techniku do
C-Th pfechodu. Tato ruka prsty drzi a usmérfiuje hlavu, zaroven tenarem fixuje ze strany
kréni obratle, pokud mozno az po horni vySetfovaného segmentu a pruZzi lateralné proti palci
na trnu kaudalniho obratle. Cim niz$i segment vySetfujeme, nebo mobilizujeme, tim by mél
byt vétSi extenze, pfipadné rotace C patefe, kterou segmenty uzamykame.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni i PIR

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé, vydech

NejcastéjsSi chyby: Nedostate¢né zacileni do segmentu spravnym zaklonem, uklonem a

protirotaci, nebo naopak snaha vyraznéjsi extenzi a rotaci u pacientdl s omezenou hybnosti
C patefe. PFi vydechu v relaxaéni fazi se pacient diva k bradé a tim rusi zaklon.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

CTh PRECHOD - LATERALNI POSUN VLEZE NA BOKU
Poloha pacienta: leh na boku, ¢elem blize k okraji lehatka.
Postaveni terapeuta: Stoji pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut si polozi hlavu pacienta na svoje predlokti tak, aby fixoval ulnarni
hranou ruky zadni oblouk horniho obratle vySetfovaného segmentu. Pomoci pfedlokti, na
kterém leZi hlava, uvede C patef do mirného zaklonu (do segmentu), uklonu (smérem
vzhuru) a rotace (obli¢ejem k lehatku), tim uzamkne kréni patef nad vySetfovanym
segmentem, a pak provede lateralni posun hlavy a kréni patefe proti palci druhé ruky, ktery
fixuje trn spodniho obratle vySetfovaného segmentu lateralné - shora.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni i PIR

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé&, vydech

NejcastéjSi chyby: Mezi tenarem jedné ruky a palcem druhé ruky je vice nez jeden
segment. Nedostateéné zacileni do segmentu spravnym zaklonem, uklonem a protirotaci,

nebo naopak snaha vyraznéjSi extenzi a rotaci u pacientll s omezenou hybnosti C patere.
PFi vydechu v relaxaéni fazi se pacient diva k bradé a tim rusi zaklon.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

CTh PRECHOD - TRAKCE |

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka, ruce jsou spojeny prsty a
polozeny v tyl.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut proplete svoje horni koncetiny loketnimi jamkami a poloZi na oblast
Cth pfechodu. Pacient uvolni HK tak, Ze lokty sméfuji dopfedu a hlava je uvolnéna do
mirného predklonu. Provede jemny tah v ose patefe.

Technika: terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé&, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlagi pacienta do extenze v hrudni patefi.

Roztahuje lokty pacienta od sebe. Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje
uvolnéni pfi vydechu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

CTh PRECHOD - TRAKCE I

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka, ruce jsou spojeny prsty a
polozeny v tyl.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut proplete svoje horni kon&etiny loketnimi jamkami a uchopi mezi Il. a lll.
prstem zapésti pacienta tak, aby nastavil a fixoval pacientovu hlavu a kréni patef v neutralni
poloze. Pacient uvolni HK tak, ze lokty sméfuji dopfedu a hlava je uvolnéna do mirného
predklonu. Provede jemny tah v ose patere.

Technika: terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled oci vzhilru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé&, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlagi pacienta do extenze v hrudni patefi.
Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

I.ZEBRO

VysSetieni a mobilizace pruzenim:

Poloha pacienta: sed.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, jeho zada si opira o hrudnik.

Provedeni: Terapeut pfilozi lateralni hranu ukazovacku shora, na l. Zebro, kolmo na jeho
pribéh. Pres horni trapéz pruzi ve sméru k protilehlé hyzdi pacienta.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivné

Nejcastéjsi chyby: tlak na Zebro je provadén je pfilis blizku krku.

Poznamka: Pokud posuneme kontakt hrany ukazovaku vice dorzalné, obdobnym zptsobem
muzeme vysetfit i Zebro druhé.

Vysetieni Sikmym predklonem:
Poloha pacienta: sed.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem, jeho zada si opira o hrudnik.

Provedeni: Terapeut pfilozi stejnostrannou ruku radialni hranou na krk nad kli¢ek, soubézné
s nim. Hrana ukazovacku lezi ve sméru prubéhu |. Zebra a slouzi jako hypomochlion pfi
vySetfeni pohybu. Druhou rukou terapeut rotuje hlavu pacienta obli¢ejem od vySetfovaného
Zebra (asi 45°), potom uklani hlavu s krkem do Sikmého pfedklonu pies vySe popsany
hypomochlion. Na strané omezeni pohybu Zebra citi vétSi odpor a rozsah Sikmého predklonu
je mensi.

Technika: diagnosticka

NejéastéjsSi chyby: Ruka, ktera vytvari hypomochlion je pfilozena nespravné. Neni
dodrzena spravna poloha hlavy pfi vySetfeni Sikmého predklonu.

Poznamka: Pro upfesnéni vySetfeni, Ize po predpéti pruzit radialni hranou ukazovaku proti
prvnimu zebru.

Mobilizace pomoci skalenovych svalu:
Poloha pacienta: sed.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem a opira si jeho zada o hrudnik.

Provedeni: Terapeut jednou rukou fixuje rameno na neléCené strang&, druha mobilizujici ruka
se opira ze strany o hlavu tésné nad uchem léCené strany, predlokti sméfuje lateralné.
Pacientovi fekne, at’ drzi hlavu vzpfimené proti jeho tlaku, ten pak stfida s uvolnénim, s
frekvenci jeden az dva za vtefinu.

Technika: terapeuticka — stfidani izometrické kontrakce a relaxace.

Nejcastéjsi chyby: Terapeut nefixuje rameno pacienta dostateCné pevné. Pacient nedrzi

hlavu pevné ve vzpfimeném postaveni. Pfedlokti nesméfuje lateralné a tim neni spravné
vyuZzito tahu skalenovych svala.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th PATER - EXTENZE

VysSetieni:

Poloha pacienta: Sedi obkro€mo na okraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyle, lokty sméfuji
dopfedu.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pacienta.

Provedeni: Terapeut vede jednou rukou za lokty pacienta do extenze v hrudni patefi.
Ukazovakem druhé ruky palpuje vzajemné pfiblizovani trnu, v pfipadé blokady odpor.
Palpace blokady mlze byt také provadéna vidlickou utvofenou mezi Il. a lll. prstem, které
prikladame na transverzalni vyb&zky dolniho obratle vy$etfovaného segmentu. Cim nizsi

segmenty terapeut vySetfuje, tim jsou lokty vySe a tim vétsi je zaklon v hrudni patefi.

Terapie:
Poloha pacienta: Lezi na boku. Ruce jsou sepjaté v tyle, lokty sméfuji dopredu.

Postaveni terapeuta: Stoji pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut dlani podklada rameno spodni HK pacienta, pfedloktim podklada jeho
pazi a svou pazi se opira zespodu o pacientovy lokty. Ukazovackem druhé ruky terapeut
fixuje trn spodniho obratle mobilizovaného segmentu. Potom terapeut provede zaklon do
segmentu, a tim ziska predpéti.

Technika: PIR

Aktivace: tlak loktl do paze terapeuta, nadech do mista fixace

Relaxace: uvolnéni tlaku, maximalni vydech

NejcastéjSi chyby: Zaklon je lokalizovan v jiném nez ve vySetfovaném (mobilizovaném)
segmentu.

Poznamka: Poloha pacienta pfi vySetfeni i terapii maze byt i bézny sed na kraji lehatka.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th PATER - ANTEFLEXE

VysSetieni:

Poloha pacienta: Sedi obkroémo na kraji lehatka. Ruce jsou sepjaté v tyle, lokty se dotykaji.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta.

Provedeni: Terapeut vede jednou rukou za lokty pacienta do anteflexe v hrudni patefi tak,
aby vySetfovany segment byl na vrcholu kyfézy. Druha ruka kofenem dlané fixuje trup pod
vySetfovanym segmentem a prstem palpuje vzdalovani trn(, v pfipadé blokady napéti nebo

odpor.

Terapie:
Poloha pacienta: stejna jako u vySetfeni

Postaveni terapeuta: stejné jako u vySetfeni

Provedeni: Terapeut vede jednou rukou za lokty pacienta do anteflexe v hrudni patefi tak,
aby vySetfovany segment byl na vrcholu kyfézy. Druha ruka kofenem dlané fixuje trup pod
mobilizovanym segmentem a prstem fixuje trn spodniho obratle mobilizovaného segmentu.
Technika: PIR

Aktivace: pohled oci vzh(ru, tlak lokt(l do paze terapeuta, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé&, uvolnéni tlaku, vydech

Nejéastéjsi chyby: Terapeut provede pfrilis velky predklon najednou a necili anteflexi do
vySetfovaného (mobilizovaného) segmentu.

Poznamka: Poloha pacienta pfi vySetfeni i terapii maze byt i bézny sed na kraji lehatka.

19



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th - ROTACE
Vysetieni orientacni:
Poloha pacienta: Sedi obkroémo na kraji lehatka, HKK prekfizené na ramenou

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut polozi ruce na ramena pacienta a otaci trup na jednu a druhou stranu.
Srovnava rozsah pohybu a posuzuje plynulost vytvofené skoliézy. Tim orientacné zjisti, ve
kterém useku a kterym smérem je rotace omezena.

Vysetieni segmentové: Uréené predevsim pro oblast ThL pfechodu.
Poloha pacienta: Sedi obkro€mo na kraji lehatka s rukama v tyl.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece jednu ruku podpazdim pacienta a uchopi jeho vzdaleng;jsi
rameno shora a Il. a lll. prst druhé ruky pfiloZi na sousedni vySetfované trny. Povoli
pacientovi mirnou kyfézu. Pacienta pak pomalu a otaci. Druhou rukou pfi vySetfeni sleduje
pohyb prstl na trnech. Za normalni situace se trn horniho obratle vySetfovaného segmentu
pohybuje o néco dfive, nez dolni. Postupné se zvySujici se rotaci posunuje terapeut prsty na
trnech kaudalné. Pohyb trna spolecné znamena blokadu.

Terapie:

Poloha pacienta: Sedi obkroémo na kraji lehatka s rukama v tyl.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece jednu ruku podpazdim pacienta a uchopi jeho vzdalenégjsi
rameno shora. Touto horni koncetinou a svym trupem vytvafi oporu pro pacienta, ktery je tak
v mirné kyféze. Prstem druhé ruky fixuje trn dolniho obratle mobilizovaného segmentu ze
strany (kontralateralné k rotaci), aby zabranil jeho pohybu. Pak se otaci spolu s pacientem ve
sméru omezené rotace.

Technika: PIR

Aktivace: pohled proti sméru rotace, tlak ramen do ruky terapeuta, nadech

Relaxace: pohled do sméru rotace, uvolnéni tlaku, vydech

NejcastéjsSi chyby: neudrzeni trupu v ose otaceni
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th PATER - MANUALNI TRAKCE |

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece obé svoje ruce podpazdimi pacienta. Pravou ruku opfe o jeho
tvar, levou rukou uchopi zapésti pravé ruky pacienta a lehce ho pfidrzi u hrudniku. Opfe si
pacienta o sebe a provede tah v ose patefe, tim vznika pfedpéti.

Technika: terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled oc€i vzhuru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlagi pacienta do extenze v hrudni patefi.
Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th PATER - MANUALNI TRAKCE II
Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka, dlané si polozi na o¢i.
Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut obejme pacienta a uchopi jej t&ésné nad loketnimi klouby. Opfe si
pacienta o sebe a provede tah v ose patefe, tim vznika pfedpéti.

Technika: terapeuticka — PIR
Aktivace: pohled oc€i vzhuru, nadech
Relaxace: pohled o€i k bradé, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlagi pacienta do extenze v hrudni patefi.
Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

Th PATER - MANUALNi TRAKCE liI

Poloha pacienta: Sedi, co nejblize zadnimu okraji lehatka.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut provlece obé svoje ruce podpazimi pacienta a uchopi kontralateralni
HK pacienta za zapésti a lehce tahne ruce pacienta od sebe. Opfe si pacienta o sebe a
provede tah v ose patefe, tim vznika predpéti.

Technika: terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled oc€i vzhuru, nadech

Relaxace: pohled o€i k bradé, vydech

Nejcastéjsi chyby: Terapeut svym hrudnikem tlagi pacienta do extenze v hrudni patefi.
Pohyb neni plynuly, v ose patefe. Terapeut nerespektuje uvolnéni pfi vydechu.

23



DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ZEBRA - STERNOKOSTALNI SKLOUBENI
Poloha pacienta: leh na zadech.
Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Vysetieni

Provedeni: Terapeut poloZi svoje palce na Zebra a sleduje pohyb Zeber pfi hlubokém
dychani. Pokud pfi vydechu se palec na jedné strané nedostateéné pohybuje kaudalng,
predpokladame blokadu pfislusného zebra do vydechu. Pokud pfi nadechu se jedno zebro
oproti druhému nedostate¢né pohybu smérem kranialnim, pak pfedpokladame blokadu
nadechovou.

Terapie

Provedeni: Vyzveme pacienta k prohloubenému dychani. Pfi blokadé do vydechu
pomahame tlakem palce na Zebro pohybu smérem kaudalné. Pfi nddechove blokadé béhem
vydechu opét tlacime na Zebro smérem kaudalné, pfi zapoc€eti nadechu pak ale tlakem palce
branime pohybu Zebra kranialné az do konce nadechu a pak tlak na zebro nahle povolime.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ZEBRA - TRANSVERSOKOSTALNi SKLOUBENI

VysSetieni:
Poloha pacienta: Sedi na kraji lehatka, HK na vySetfované strané je vzpazena a pokréena v
lokti.

Postaveni terapeuta: Stoji vedle pacienta na nevySetfované strané.

Loket vzpazené HK vede druhou rukou spolu s trupem dozadu a prsty palpujici ruky vytvareji
hypomochlion. Za fyziologickych podminek se zebro mirné posune ventralné, pfi blokadé
klade odpor. Tento odpor dobfe citime i pfes lopatku.

Terapie:

Poloha pacienta: Leh na neléeném boku, vrchni HK je vzpaZena, pokréena v lokti,
predlokti sméfuje k lehatku.

Postaveni terapeuta: Stoji pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut polozi ruku, ktera je blize k hlavé pacienta zepfedu na pacientiv loket,
bfiSka prstd druhé ruky (ll. - IV.) polozi podélné na angulus costae oSetfovaného zebra
vytvareji hypomochlion, pak zatlaCi loktem pacienta smérem dozadu do predpéti.
Technika: PIR

Aktivace: tlak lokte dopfedu, nadech

Relaxace: uvolnéni tlaku, vydech

NejcastéjSi chyby: HK na vySetfované strané neni dostatecné vzpazena. Terapeut palpuje

Zebro na nespravném misté, vétSinou pfili§ medialné az na transverzalnich vybézcich
(vyhybani se lopatce).
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

ZEBRA - TRANSVERSOKOSTALNi SKLOUBENi POMOCi LOPATKY

Poloha pacienta: Leh na bfiSe, hlava je oto¢ena k postizené strané.

Postaveni terapeuta: Stoji na Ié€ené strané ¢elem k hlavé pacienta.

Provedeni: Terapeut abdukuje stejnostrannou pazi pacienta do 90°, stejnostrannym
predloktim podloZi jeho paZi a rukou uchopi rameno pacienta. Druhou ruku terapeut poloZi
dlani pevné na lopatku. Provadi krouzivy pohyb, ktery vychazi az z trupu a nohou terapeuta.
V okamziku, kdy se lopatka pfiblizi ke kostovertebralnimu spojeni, zvysi terapeut tlak na jeji
medialni okraj.

Technika: terapeuticka

Nejcastéjsi chyby: Ruce terapeuta krouzi proti sobé. Pohyb se provadi i v glenohumeralnim
kloubu.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER - VYSETRENi PRUZENIM
Poloha pacienta: Leh na bfise.
Postaveni terapeuta: Stoji vedle lehatka, Celem k hlavé vySetfovaného.

Provedeni: Ukazovak a prostfednik ruky, ktera je blize ke stolu, polozi terapeut na pficné
vybézky vySetfovaného obratle. Medialni hranu druhé ruky polozi pfes konecky téchto prstu.
Obé paze pokud mozno natazené v loktech, zatlai do pfedpéti a potom kratce zapruzi.
(Tlak vychazi z celého téla). Postaveni hornich koncetin a tim i sméfujici tlak by mél byt vzdy
kolmo na osu vysetfovaného segmentu (musi respektovat zakfiveni patefe). S pruzenim
zaciname tlakem na horni hrané kosti kfizové, pak postupujeme na L5 a dale kranialné.

Technika: diagnosticka

Nejcastéjsi chyby: Terapeut pruzi rukou, ktera zajistuje kontakt. Terapeut pfed pruzenim
pusti prfedpéti.

Poznamky: VySetfeni se provadi pfedevsim jako test poruchy disku. Pozitivni je pfi
opakovaném vyvolani bolesti pfi zapruzeni. Technika zde neslouzi k posouzeni kloubni vile,
ale vyvolani bolesti, proto pruzeni musi byt rychlé a vice intenzivni. VySetieni je spiSe
orientacni a nezarucuje pfesné zjisténi lokality. VySetfeni mizeme provadét v useku celé
bederni patefe i hrudni, nej¢astéji vSak slouzi k posouzeni poruch disku v segmentech L3/4,
L4/5 a L5/S1.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER - MANUALNi TRAKCE

Trakce I

Poloha pacienta: leh na bfiSe.

Postaveni terapeuta: Stoji u hlavy pacienta.

Provedeni: Terapeut polozi ruce na hyzdé pacienta tak, ze se kofeny dlani opira o hfebeny
panevnich kosti a prsty sméfuji kaudalné. Tlakem rukou kranialné spole¢né s nadechem
klopi panev do retroverze. PFi vydechu dochazi k pohybu panve do anteveze, kterému
terapeut tlakem smérem kranialnim brani. K trakci dochazi béhem nadechu vlivem oplo&téni
bederni lordézy a zejména pak pfi vydechu vlivem navratu patefe do lordézy a opacnym
pusobenim tlaku rukou na panvi.

Technika: terapeuticka

Nejcastéjsi chyby: Terapeut nerespektuje vydechové nadechovou synkinézu.

Trakce Il

Poloha pacienta: leh na bfiSe.

Postaveni terapeuta: Stoji u nohou pacienta.

Provedeni: Terapeut uchopi DKK pacienta nad kotniky a naklonem vlastniho téla dozadu pfi
natazenych HKK provede tah v ose patere, tim vznika pfedpéti. Rytmickym pohupovanim

v kolenou vznika intermitentni trakce L patefe.

Technika: terapeuticka

NejcastéjSi chyby: Terapeut zvedne DKK pacienta pfilis vysoko, a tim dojde k zaklonu v
bederni patefi. Pfedpéti nevychazi z DKK a naklonu terapeuta vzad, ale pouze z HKK.
Predpéti nezacili pfesné do lumbalni oblasti (nezvoli takovou amplitudu pohybu, ktera trakci
zacili do oSetfovanych segment(l). Smér trakce nejde kranio-kaudalné.

Trakce IlI:

Poloha pacienta: Lezi na zadech (na velmi nizkém lehatku), DKK jsou v 90° flexi v
ky€elnich i kolennich kloubech.

Postaveni terapeuta: Stoji Celem k delSi strané lehatka. DK vzdalenéjsi od hlavy pacienta
se postavi na lehatko tak, aby mél stehno v horizontalni poloze.

Provedeni: Terapeut polozi DKK pacienta podkolennimi jamkami na své stehno. Uchopi
bérce obou DKK pacienta a zatla&i je smérem k podloZce tak, aby nadzvihl panev (pfedpéti).
Neni-li pfedpéti dostatecné, provede terapeut jesté oddaleni stehna od pacientovy panve.
Tlakem na bérce a jeho uvolnénim provadi intermitentni trakci. Doplfikovou technikou je
pohyb pacientovy panve latero-lateralng, kterou terapeutu provadi pohybem téla
ventrodorzalné.

Technika: terapeuticka

Nejéastéjsi chyby: Stehno terapeuta neni ve vodorovné poloze a tim dojde k rotaci
pacientovy panve. Pacient neni uvolnény a pfi zvednuti panve proto nevznika predpéti.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER — RETROFLEXE (L2/3, L3/4, L4/5 a L5/S)

Poloha pacienta: LeZi na boku v neutralni poloze, DKK pokréené v ky€elnich a kolennich
kloubech asi do 80°.

Postaveni terapeuta: Stoji pfed pacientem

Provedeni: Terapeut svoje stehno opira o pacientova kolena a prsty obou rukou fixuji trn
horniho obratle segmentu. Tlakem do kolen pacienta v ose femuru provadi extenzi

v segmentech LS.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — PIR

Aktivace: tlak kolen do stehna terapeuta, nadech

Relaxace: uvolnéni tlaku, vydech

NejcastéjSi chyby: Pfedpéti a zapruzeni se primarné provadi tlakem hornich koncetin
(spravné horni kon&etiny pouze fixuji horni obratel pfislusného segmentu). Pfi tlaku do

dolnich koncetin pacienta chybi dostateCna fixace na patefi.

Poznamka: Postaveni dolnich konc¢etin musi respektovat neutralni postaveni patere,
uvadény uhel je pouze orientacni.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER - FLEXE (L2/3, L3/4, L4/5 a L5/S)

Poloha pacienta: Lezi na boku u okraje lehatka. DKK jsou ve flexi v kyCelnich i kolennich
kloubech.

Postaveni terapeuta: Stoji pfed pacientem.

Provedeni: Predloktim, které je blize k hlavé, terapeut fixuje hrudni oblast a bfiskem prstu
(1. Nebo 1ll.) této ruky palpuje interspinalni prostor vySetfovaného segmentu (mezi trny
vnima pohyb). Bokem nebo stehnem tlaci terapeut do bércl pacienta smérem k jeho bfichu,
aby jesté zvétsil kyfézu v bederni oblasti. Druhou ruku (a pfedlokti) polozi na kost kfizovou
(prsty jdou az k trnu kaudalniho obratle) pomaha dalSi kyfotizaci az do dosazeni predpéti a
zapruzeni.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — PIR

Aktivace: tlak hyzdémi proti ruce terapeuta a nadech

Relaxace: uvolnéni tlaku a vydech

Nejcastéjsi chyby: Pfi terapii v izometrické fazi dochazi k anteflexi v mobilizovaném
segmentu (misto extenze).

Poznamka: PFi mobilizaci ruka, ktera je mezi trny, zvétsi tlak na trn kranialniho obratle
oSetfovaného segmentu a tim pomuze fixaci.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER - ROTACNIi MOBILIZACE VE FLEXI (L2/3, L3/4, L4/5 a L5/S)

Poloha pacienta: LeZi na boku, spodni DK je v mirné semiflexi, vrchni visi v pfednoZeni
pres okraj stolu. Panev je preklopena mirné ventralné. Svrchni horni koncCetina je rukou
polozena na bfichu v misté pupku.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku pfed pacientem.

Provedeni: V pfipadé nedostatecné kyfotizace bederni patefe zatahne za spodni horni
koncetinu pacienta. Terapeut vrchni DK pacienta obkro€i a svym stehnem, které je blize
nohou pacienta tak mize ménit flexi svésené DK pacienta. Horni koncetinou blize k hlavé
fixuje pozici trupu (pfedlokti je opfeno o hrudnik a vrchni horni kon€etinu a zada, ruka
palcem tahem seshora fixuje trn kranialniho obratle). Druhou rukou saha pres panev a bok k
trnu spodniho obratle. Prepéti se vytvari tahem této horni koncetiny ve sméru predlokti a
mirnym tlakem stehna zvétSujici flexi vrchni dolni kon€etiny pacienta.

Technika: terapeuticka — PIR
Aktivace: tlak hyzdé proti pfedlokti terapeuta, event. abdukce vrchni DK, nadech
Relaxace: vydech

Nejcastéjsi chyby: Chyby jsou rozlicné a velmi ¢asté, vyplyvaji ze Spatné polohy pacienta i
terapeuta.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

L PATER - ROTACNI MOBILIZACE V NEUTRALNI POLOZE (L2/3, L3/4, L4/5 a L5/S)
Terapie I

Poloha pacienta: Lezi na boku v neutralni poloze. Spodni DK je mirné pokréena v ky€elnim
i kolennim kloubu, vrchni DK je pokréena vice a nartem se opira v podkolenni spodni DK.
Postaveni terapeuta: Stoji z boku pfed pacientem.

Provedeni: Terapeut svUj loket opira zepfedu o pacientovo rameno a palcem téze ruky
fixuje trn horniho obratle mobilizovaného segmentu lateralné (shora). Svoje stehno opira o
koleno pacienta také shora. Predlokti druhé ruky opira o panev pacienta a prsty téze ruky
fixuji patef az po trn spodniho obratle. Pfedloktim, které leZi na rameni, rotuje trup pacienta
od sebe a vyzve ho, aby se hlavou i trupem otaéel ve sméru pozadované rotace. Opacnou
HK a stehnem fixuje panev a patef proti této rotaci. Tim dosahne predpéti.

Technika: terapeuticka — PIR

Aktivace: pohled (oto&eni hlavy) proti sméru rotace a nadech

Relaxace: pohled (otoCeni hlavy) ve sméru rotace, vydech

Nejcastéjsi chyby: Patef neni v neutralni poloze. Pfedpéti je provedeno nesetrné a plsobi
bolest.

Terapie Il:
Poloha pacienta: Stejna jako v pfedchozim pfipadé.

Postaveni terapeuta: Stoji z boku prfed pacientem.

Provedeni: Terapeut svoje stehno opfe o koleno pacienta shora (lateralné) a obéma rukama
fixuje trn dolniho obratle blokovaného segmentu (zespodu). Pacient rotuje hlavu a trup
smérem od terapeuta do pfedpéti. Aktivni pohyb do rotace stfida s uvolnénim do predpéti.

Technika: terapeuticka — repetitivné do rotace

NejcastéjSi chyby: Patef neni v neutralni poloze.
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DIAGNOSTIKA A TERAPIE KLOUBU PATERE A PANVE FRA

SI KLOUB - VYSETRENI

Pruzeni Sl v lehu na zadech:

Poloha pacienta: leh na zadech

Postaveni terapeuta: Stoji na strané nevySetfovaného Sl kloubu.

Provedeni: Terapeut uchopi DK na vysetfované strané za koleno a provede flexi v koleni a
flexi v ky€elnim kloubu do 90°. Addukci stehna pfeklopi panev na svoji stranu. Palec druhé
ruky zatlaci do ukazovaku (tim zpevni tenar) a dlar polozi na kost kfizovou, pak pacienta
pretoi zpét tak, Ze je ruka poloZena na lehatku. Rukou na koleni vyCerpa addukci v kyéli,
aniz by rotoval panev a pruzi do kolena v podélné ose stehna. Druha ruka na kfizové kosti
palpuje pohyb mezi panvi a kosti kfizovou.

Technika: diagnosticka

Nejcastéjsi chyby: Panev je rotovana. Kontakt ruky je na nespravném misté (saha az na
zadni, horni spinu panve).

Horni €ast Sl v lehu na bfise:

Poloha pacienta: leh na bfiSe

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu na nevySetfované strané, u panve pacienta.
Provedeni: Terapeut jednou rukou uchopi panev za pfedni spinu, druhou polozi na kfizovou
kost tak, Ze se koneckem prstu dotyka zadni horni spiny. Pak zveda panev od podlozky do
predpéti.

Technika: diagnosticka

Nejcastéjsi chyby: Pouziti prilis velké sily.

Dolni €ast Sl v lehu na brise:

Poloha pacienta: leh na brise

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu u panve pacienta.

Provedeni: Terapeut poloZi palec na stfedni dolni €ast kfiZzové kosti (v nejvy§Sim misté) —
mirné lateralné od stfedni €ary na vy3etfované strané. Lehce zatlagi ventralné do predpéti.
Technika: diagnosticka

NejcastéjSi chyby: Pouziti pfili§ velké sily. Pfilozeni palce v oblasti horni ¢asti kfizové kosti,
nebo naopak v blizkosti kostrce.
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SI KLOUB - KRIZOVY HMAT
Poloha pacienta: leh na bfiSe

Postaveni terapeuta: Stoji vedle stolu u panve pacienta na opacné strané vySetfovaného Sli
kloubu.

Provedeni: Terapeut poloZi pfekfizené ruce na vySetfované Sl skloubeni pacienta tak, Ze
jedna lezi na dolnim konci kfizove kosti a jeji prsty sméfuji kaudalné, druha lezi na zadni
horni spiné a jeji prsty smétuji latero-kranialné. Pfedlokti sméfuji ve sméru zamysSleného
pohybu. Terapeut obéma rukama soucasné zatlaci do predpéti.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni, pfi mobilizaci se pousti predpéti
NejcastéjSi chyby: Ruka, ktera je polozena na kosti kfizové, nelezi na jejim dolnim konci.

Tlak rukou nesméfuje od sebe ale ventralné. Tlak obou rukou terapeuta neni stejné
intenzivni.
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S| KLOUB TERAPIE V LEHU NA BOKU

Terapie I
Poloha pacienta: Lezi na boku, vrchni DK je pokréena v ky€elnim i kolennim kloubu a jeji
koleno lezi na stole.

Postaveni terapeuta: Stoji za pacientem.

Provedeni: Terapeut jednu ruku polozZi na lopatu kosti kyCelni (prsty sméfuji ventro-kranio-
medialné). Prsty (palec) druhé ruky palpuji pohyb v SI (mezi kiizovou kosti a zadni horni
spinou). Terapeut vytvari rukou na kyCelni kosti pérujici tlak smérem ventro-kranio-
medialnim.

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni

Nejcastéjsi chyby: Koleno vrchni DK nelezi na stole. Tlak na ky&elni kost neni veden
spravnym smérem.

Terapie Il:

Poloha pacienta: Lezi na boku, vrchni DK je pokréena v ky€elnim i kolennim kloubu a jeji
koleno leZi na stole. Pokud je omezeny pohyb v ky€elnim kloubu vrchni DK, mohou byt
pokréeny obé DK.

Postaveni terapeuta: Stoji nebo sedi za pacientem na lehatku, ¢elem k jeho hlavé.
Provedeni: Terapeut ma jednu ruku polozenou dlani na pfedni horni spiné. Ukazovacek
druhé ruky podepreny palcem polozi na horni konec kfizové kosti tésné pod zadni horni
spinu. Ruka na kfizové kosti fixuje, ruka na pfedni spiné provadi pohyb panve smérem
dorzalné (ne pfimo, ale po pomysiné kruznici).

Technika: diagnosticka, terapeuticka — repetitivni

NejcastéjsSi chyby: Nespravné postaveni terapeuta. Kontakt rukou na hornim konci kosti
kfizové je bolestivy.
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